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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻋﻀﻠﮫ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﯾﯽ ﺟﺰو ﻋﻀﻼت ﮔﺮوه ﻓﻠﮑﺴﻮر ﻧﺎﺣﯿﮫ  ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﺎزو ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﮭﺎ ﻓﻠﮑﺴﻮر ﺑﺎزو از ﻣﻔﺼﻞ 
ﺷﺎﻧﮫ ﺗﺎ ﻣﻔﺼﻞ آرﻧﺞ اﻣﺘﺪاد دارد و ﺑﺮ روی ھﺮ دو ﻣﻔﺼﻞ ﻋﻤﻞ 
در ﺗﻌﺪادی  ﯽﯾﻋﻀﻠﮫ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. وﺟﻮد وارﯾﺎﺳﯿﻮن 
  از ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ.
وﺗﯿﻦ ﻧﺎﺣﯿﮫ ﺑﺎزوی ﯾﮏ ﺟﺴﺪ ﻣﺮد ﺗﺸﺮﯾﺢ ر ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
 .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﺑﻞ در ﺳﺎﻟﻦ ﺗﺸﺮﯾﺢ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺑﺎ ﯾﮏ ﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲ  ﯽﯾﻋﻀﻠﮫ دو ﺳﺮ ﺑﺎزو ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﭘﮋوھﺶ:
ﻏﯿﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﮫ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻃﺮﻓﮫ در ﺑﺎزوی راﺳﺖ دﯾﺪه ﺷﺪ. ﺑﮫ 
 اءﻃﻮری ﮐﮫ دو ﺳﺮ ﮐﻮﺗﺎه و ﺑﻠﻨﺪ ﻋﻀﻠﮫ از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻣﺒﺪ
ﺟﺪاﮔﺎﻧﮫ اﺳﺖ. ﻓﯿﺒﺮھﺎی اء ﻣﺒﺪﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، وﻟﯽ ﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲ دارای 
و ﻋﻀﻠﮫ ﺳﯿﻨﮫ  ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻘﯽ و زﯾﺮﯾﻦ ﻋﻀﻠﮫ دﻟﺘﻮﺋﯿﺪﺳﺮ ﻓﺮﻋﯽ از 
ﮔﺮﻓﺘﮫ و ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺗﺎﻧﺪون ﺑﯿﺴﯿﭙﯿﺘﺎل ﺑﮫ  اءﻣﺒﺪ ای ﺑﺰرگ
ﺳﺮ ﺑﺎزوﯾﯽ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲ اﯾﻦ  ﺗﻨﮫ ﻣﺸﺘﺮک ﻋﻀﻠﮫ دو
ﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﻋﻀﻠﮫ ﺷﺎﺧﮫ ای از ﻋﺼﺐ ﻣﻮﺳﮑﻮﻟﻮﮐﻮﺗﺎﻧﺌﻮس درﯾ
 از ﻋﺮوق ﺑﺮاﮐﯿﺎل ﺗﻐﺬﯾﮫ ﻣﯽ ﺷﻮد.
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
 ، درﯽﯾدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﮫ 
ﻗﺮار  ﻗﺪام ﺑﺎزو ﻧﺎﺣﯿﮫ
دارای دو ﺳﺮ ﮐﻮﺗﺎه  و دارد
ﺑﻠﻨﺪ اﺳﺖ. ﺳﺮ ﮐﻮﺗﺎه اﯾﻦ  و
وﺳﯿﻠﮫ ﺗﺎﻧﺪون ﮫ ﺑ ﻋﻀﻠﮫ
ﻣﺸﺘﺮﮐﯽ ﺑﺎ ﻋﻀﻠﮫ 
ﻧﻮک ﺑﮫ  ﮐﻮراﮐﻮﺑﺮاﮐﯿﺎﻟﯿﺲ
ﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽ  زاﺋﺪه ﮐﻮراﮐﻮﺋﯿﺪ
از  ﻋﻀﻠﮫﺳﺮ دراز  ﺷﻮد.
ﺪ ﮔﻠﻨﻮﺋﯿ ﺗﻮﺑﺮﮐﻞ ﺳﻮﭘﺮا
ﭘﺲ  ،ﮔﺮﻓﺘﮫاء ﻣﺒﺪاﺳﮑﺎﭘﻮﻻ 
ﺳﺮ  ﺑﺎﻻی ﻋﺒﻮر از از
ﻞ ﻧﺎودان ـــو داﺧھﻮﻣﺮوس 
ﺑﯿﻦ ﺗﮑﻤﮫ ای اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو 
ﺑﮫ ﺳﺮ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه و 
 ﻣﯽﺗﺸﮑﯿﻞ را  ﺗﻨﮫ ﻋﻀﻼﻧﯽ
ﺑﮫ در اﻧﺘﮭﺎ دھﻨﺪ ﮐﮫ 
ﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽ رادﯾﺎل  ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ
 ،ﺎﯾﯽـــﺷﻮد. از وﺗﺮ اﻧﺘﮭ
ﭘﮭﻦ ﻣﻨﺸﻌﺐ ﻣﯽ  ﻧﯿﺎم ﻧﺴﺒﺘﺎК 
ﺎم دو ــــن ﻧﯿآﺷﻮد ﮐﮫ ﺑﮫ 
 latipiciB(ﺎزوﯾﯽــــﺳﺮ ﺑ
ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ. اﯾﻦ  )sisoruenopA
ﻧﯿﺎم ﺑﮫ ﻃﺮف داﺧﻞ و ﭘﺎﯾﯿﻦ 
رﻓﺘﮫ و ﺑﺎ ﻓﺎﺳﯿﺎی ﻋﻤﻘﯽ 
اﯾﻦ  ﺳﺎﻋﺪ ادﻏﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﻓﻠﮑﺴﻮر آرﻧﺞ و  ﻋﻀﻠﮫ
ﺳﻮﭘﯿﻨﺎﺗﻮر ﻗﻮی ﺳﺎﻋﺪ اﺳﺖ و 
ﻓﻠﮑﺴﻮر ﺿﻌﯿﻒ  درﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ
ﻧﻘﺶ  ﻞ ﺷﺎﻧﮫ ﻧﯿﺰــــﻣﻔﺼ
 ن ﺷﺎﺧﮫ ای ازآو ﻋﺼﺐ دارد 
ﻋﺼﺐ ﻣﻮﺳﮑﻮﻟﻮﮐﻮﺗﺎﻧﺌﻮس 
 (1).اﺳﺖ
دو ﻋﻀﻠﮫ ھﺎی  وارﯾﺎﺳﯿﻮن
در ﺗﻌﺪادی از  ﯽﯾﺳﺮ ﺑﺎزو
ﮔﺰارش ﺷﺪه  ﺑﺮرﺳﯽ ھﺎ
 اﯾﻦ وارﯾﺎﺳﯿﻮن .(2،3)،اﺳﺖ
ھﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوھﯽ از 
ﯽ ﻣﯽ ی ﻓﺮﻋﺮھﺎــــــﻓﯿﺒ
زاﺋﺪه  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﮫ از
ﮐﻮراﮐﻮﺋﯿﺪ، ﻋﻀﻠﮫ 
ﭘﮑﺘﻮراﻟﯿﺲ ﻣﺎژور، ﺳﺮ 
ھﻮﻣﺮوس، ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﺼﻠﯽ 
ﻗﺴﻤﺖ ﻮﻣﺮوس ﯾﺎ از ــــھ
 ﺗﻨﮫ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺳﻄﺢ داﺧﻠﯽ
 ﻣﯽاء ﻣﺒﺪ ﺑﺎزو اﺳﺘﺨﻮان
ﺎﺗﻮﻣﻲ ﮔﺮي ـــآﻧ .(4)،ﮔﯿﺮد
ﻣﻲ دھﺪ ﻛﮫ  ﮔﺰارش
ﻮع ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻋﻀﻠﮫ ـــــﺷﯿ
 01دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﯾﻲ ﺑﯿﺶ از 
  (5).درﺻﺪ اﺳﺖ
ھﺪف از اراﺋﮫ اﯾﻦ ﮔﺰارش 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﯾﮏ ﻣﻮرد وارﯾﺎﺳﯿﻮن 
ﻧﺎدر ﺳﺮ ﻓﺮﻋﯽ ﻋﻀﻠﮫ دو ﺳﺮ 
ﺑﺎزوﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ ﺗﺎ 
 ﮐﻨﻮن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ
ﯾﮏ روﺗﯿﻦ در ﻃﯽ ﺗﺸﺮﯾﺢ  
)ﻃﻮل ﻗﺪ ﺳﺎﻟﮫ 54ﺟﺴﺪ ﻣﺮد 
ﻣﺘﺮ و وزن  ﺳﺎﻧﺘﯽ 671
ﻓﯿﮑﺲ  ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( 86ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 
 ،درﺻﺪ 01 ﺷﺪه ﺑﺎ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ
اﺑﺘﺪا ﯾﻚ ﺑﺮش ﻃﻮﻟﻲ در 
ﭘﻮﺳﺖ ﺟﻠﻮي ﺑﺎزو از ﻧﺎﺣﯿﮫ 
 2/5زاﺋﺪه اﻛﺮوﻣﯿﻮن ﺗﺎ 
ﻣﺘﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از  ﺳﺎﻧﺘﻲ
، ﮔﺮدﯾﺪﻣﻔﺼﻞ ارﻧﺞ اﯾﺠﺎد 
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد دو ﺑﺮش ﻋﺮﺿﻲ 
در ﻧﺎﺣﯿﮫ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل و 
دﯾﺴﺘﺎل ﺑﺎزو، ﺑﺎﻓﺖ زﯾﺮ 
ﺟﻠﺪي و ﻓﺎﺳﯿﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﻛﻨﺎر 
زده و ﻋﻀﻠﮫ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﯾﻲ 
 .ﺷﺪﻧﻤﺎﯾﺎن 
 ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
ﺑﺎ  ﯽﯾدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﮫ 
در  (ﻓﺮﻋﯽ)ﯾﮏ ﺳﺮ اﺿﺎﻓﯽ
ﺻﻮرت ﮫ ﺑ و ﻃﺮف راﺳﺖ ﺑﺎزوی
ﺳﺮ ﻓﺮﻋﯽ  .ﻃﺮﻓﮫ دﯾﺪه ﺷﺪ ﯾﮏ
دو ﻋﻀﻠﮫ  ﺳﺮ ﺑﻠﻨﺪﺑﺮ روی 
 ﻗﺮار داﺷﺘﮫ و ﯽﯾﺳﺮ ﺑﺎزو
و ﻋﻀﻠﮫ  ﻋﻀﻠﮫ دﻟﺘﻮﺋﯿﺪاز 
 ﻣﯽاء ﻣﺒﺪﺳﯿﻨﮫ ای ﺑﺰرگ 
 ﺗﺤﺘﺎﻧﯽﻃﺮف ﮫ ﺑ ﺳﭙﺲ .ﮔﯿﺮد
 اﻣﺘﺪاد داﺧﻠﯽ ﺑﺎزو و
در ﻧﯿﻤﮫ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ  وﺘﮫ داﺷ
ﺑﺎ ﺳﺮھﺎی ﮐﻮﺗﺎه و  ﺑﺎزو
ﺗﻨﮫ ﻣﺸﺘﺮک  و ﺑﻠﻨﺪ ﯾﮑﯽ ﺷﺪه
در  ﻠﮫ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دھﺪ.ﻀﻋ
 ﻋﻀﻠﮫ ﺗﺎﻧﺪون ﻣﺸﺘﺮک ،اﻧﺘﮭﺎ
ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ ﺑﮫ  ﯽﯾدو ﺳﺮ ﺑﺎزو
ﻧﯿﺎم و  رادﯾﺎل اﺳﺘﺨﻮان
ﺑﮫ ﻓﺎﺳﯿﺎی ﻋﻤﻘﯽ ﺳﺎﻋﺪ ﻋﻀﻠﮫ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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. (1ﺗﺼﻮﯾﺮ)،دﻮﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽ ﺷ
ﺳﺮ ھﻤﺎﻧﻨﺪ دو ﺳﺮ اﺻﻠﯽ، 
ﻋﺼﺐ  از ایﺷﺎﺧﮫ  ﺗﻮﺳﻂﻓﺮﻋﯽ 
دھﯽ  ﻣﻮﺳﮑﻮﻟﻮﮐﻮﺗﺎﻧﺌﻮس ﻋﺼﺐ
ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ .(2ﺗﺼﻮﯾﺮ)،ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺷﺎﺧﮫ ھﺎﯾﯽ از ﺷﺮﯾﺎن 
ن را ﺧﻮن آﺑﺮاﮐﯿﺎﻟﯿﺲ 
 ﺎﯾﻨﺪ.رﺳﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﻧﻤ
 
 
 
 
 
 
 
 
: ﺳﺮ ﮐﻮﺗﺎه ﻋﻀﻠﮫ دو ﺳﺮ HS: ﺳﺮ ﻓﺮﻋﯽ ﻋﻀﻠﮫ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﯾﯽ HA. 1ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 
 ﺑﺎزوﯾﯽ
 : ﺑﻄﻦ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﺸﺘﺮک ﻋﻀﻠﮫ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﯾﯽBC: ﺳﺮ ﺑﻠﻨﺪ ﻋﻀﻠﮫ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﯾﯽ HL
 : ﻓﺎﺳﯿﺎی دﻟﺘﻮﭘﮑﺘﻮرالFPD: ﻋﻀﻠﮫ دﻟﺘﻮﺋﯿﺪ MD: ﻋﻀﻠﮫ ﺳﯿﻨﮫ ای ﺑﺰرگ MP
 
 
 
 
 
 
 
 
: ﺳﺮ ﺑﻠﻨﺪ ﻋﻀﻠﮫ دو ﺳﺮ HL: ﺳﺮ ﮐﻮﺗﺎه ﻋﻀﻠﮫ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﯾﯽ HS. 2ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 
 ﺑﺎزوﯾﯽ
 : ﻋﺼﺐ ﺑﺎزوﯾﯽ ﺟﻠﺪیNM
 
 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ھﺎی  ﺎﺳﯿﻮنــوارﯾ
ﮐﮫ ﺑﺮای  ﯽﻤــــﻣﮭ
ﺑﺮ  ﯽﯾدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﮫ ــــﻋﻀﻠ
ھﺎی  ﻣﻘﺎﻻت و ﮔﺰارش ﻃﺒﻖ
ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﮫ  ﺑﯿﺎنﻣﻮﺟﻮد، 
 :اﺳﺖزﯾﺮ  ﺷﺮح
 ﯽﯾدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﮫ  -اﻟﻒ
ﺻﻮرت ﺳﺮﺗﺎﺳﺮی و ﯾﮑﺴﺮه ﮫ ﺑ
ﻧﯿﺎم ﻋﻀﻠﮫ  ،اﺳﺖﮐﻮﭼﮏ ﺷﺪه 
 ﺻﻮرت ﯾﮏﮫ ﺑ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﯾﯽ
در ﯾﮏ ﺑﺎزو وﺟﻮد  و ﻃﺮﻓﮫ
ﺳﺮ دراز  ،ﻧﺪاﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ
از  ﯽﯾدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﮫ 
ﮐﭙﺴﻮﻟﯽ و ﯾﺎ از  رﺑﺎط
ﺑﯿﻦ ﺗﮑﻤﮫ ای ﻧﺎودان 
ﻣﯽ اء ﻣﺒﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو
ﻧﻮار ﮐﻮﺗﺎه از ﯾﮏ  د،ﮔﯿﺮ
وﺟﻮد داﺷﺘﮫ  ﻋﻀﻠﮫ ﺳﺮ ﮐﻮﺗﺎه
ﺗﺎﻧﺪون  اﻧﺘﮭﺎیﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ از 
ﻋﻀﻠﮫ ﭘﮑﺘﻮراﻟﯿﺲ ﻣﯿﻨﻮر 
وﺟﻮد ﯾﮏ ﺳﺮ  د،ﺑﮕﯿﺮاء ﻣﺒﺪ
ﻃﻮر ﮫ ﮐﮫ ﺑ )ﻓﺮﻋﯽ(اﺿﺎﻓﯽ
ﻣﺴﺘﻔﯿﻢ از ﻋﻀﻠﮫ ﺑﺮاﮐﯿﺎﻟﯿﺲ 
و ﯾﺎ از ﮐﻮراﮐﻮﺑﺮاﮐﯿﺎﻟﯿﺲ 
 (3،6).ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪاء ﻣﺒﺪ
در ﺗﻌﺪادی از ﻣﻘﺎﻻت ﮐﮫ 
را ﺑﺎ  ﯽﯾدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﮫ 
ﯾﮏ ﺳﺮ ﻓﺮﻋﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ، 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ راﺑﺮای  ھﺎیاءﻣﺒﺪ
دو ﺳﺮ ﻋﻀﻠﮫ ﺳﺮ ﻓﺮﻋﯽ 
 ،ﻧﻤﻮده اﻧﺪﺑﯿﺎن  ﯽﯾﺑﺎزو
ﻗﺴﻤﺖ دﯾﺴﺘﺎل ﮐﮫ ﺷﺎﻣﻞ: 
 ﺗﻮﺑﺮوزﯾﺘﮫ دﻟﺘﻮﺋﯿﺪ
ﺳﺮ  ،(6)اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو
ﻣﻔﺼﻞ ﮐﭙﺴﻮل  ،اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو
ﺗﮑﻤﮫ ﮐﻮﭼﮏ  ،(7)ﺷﺎﻧﮫ
ﻗﺴﻤﺖ  ،(4)ﺑﺎزواﺳﺘﺨﻮان 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ،(4)ﺑﺎزو اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻨﮫ
ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻧﺎﺣﯿﮫ ای ﺑﯿﻦ 
ﻋﻀﻠﮫ  اﻧﺘﮭﺎی
اء ﻣﺒﺪﮐﻮراﮐﻮﺑﺮاﮐﯿﺎﻟﯿﺲ و 
ﺑﺮ روی  ﻋﻀﻠﮫ ﺑﺮاﮐﯿﺎﻟﯿﺲ
ﺳﻄﺢ  ،(8)اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو
 ،اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزوﻗﺪاﻣﯽ ﺗﻨﮫ 
ﯿﻦ ﺗﺮ از ﺗﻮﺑﺮﮐﻞ ﯾﭘﺎ
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻗﺴﻤﺖ  ،(3)ﮐﻮﭼﮏ
 و (5)ﻋﻀﻠﮫ ﺑﺮاﮐﯿﺎﻟﯿﺲ داﺧﻠﯽ
 ﺎل ـــاﺗﺼ ﻣﺤﻞ از
 
 
ﻋﻀﻠﮫ دﻟﺘﻮﺋﯿﺪ روی 
 دﻟﺘﻮﺋﯿﺪﺗﻮﺑﺮوزﯾﺘﮫ 
 (9).ھﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎزو اﺳﺘﺨﻮان
و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﺳﻮت
اﺻﻠﯽ اء ﻣﺒﺪﺳﮫ ھﻤﮑﺎران 
دو ﺳﺮ ﻋﻀﻠﮫ  ﻓﺮﻋﯽﺳﺮ ﺑﺮای 
 ﺷﺪه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﯽﯾﺑﺎزو
 اﺳﺖ:
ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺗﻨﮫ  -اﻟﻒ
 ﮐﮫ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو
ﻋﻀﻠﮫ  اﺗﺼﺎل اﻧﺘﮭﺎی
 ﻣﺸﺘﺮک ﮐﻮراﮐﻮﺑﺮاﮐﯿﺎﻟﯿﺲ
 .اﺳﺖ
ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗﺮ از ﻗﺴﻤﺖ  -ب
اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو ﺗﻨﮫ  داﺧﻠﯽ
ﻋﻀﻠﮫ اء ﻣﺒﺪﻧﺰدﯾﮏ ﺑﮫ  ﮐﮫ
 ﺑﺮاﮐﯿﺎﻟﯿﺲ ﺑﺎﺷﺪ.
دو ﻋﻀﻠﮫ ﺳﺮ ﮐﻮﺗﺎه  ﺑﮫ -ج
 (01).ﻣﺘﺼﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﯽﯾﺳﺮ ﺑﺎزو
ﻣﺸﺎھﺪه  ﺣﺎﺿﺮدر ﮔﺰارش 
دو ﻋﻀﻠﮫ ﮐﮫ ﺳﺮ ﻓﺮﻋﯽ  ﮔﺮدﯾﺪ
از  ﻃﻮر واﺿﺢﮫ ﺑ ﯽﯾﺳﺮ ﺑﺎزو
ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻘﯽ و زﯾﺮﯾﻦ ﻋﻀﻠﮫ 
و ﻋﻀﻠﮫ ﺳﯿﻨﮫ ای  دﻟﺘﻮﺋﯿﺪ
 د،ﮔﯿﺮ ﻣﯽ اءﻣﺒﺪﺰرگ ـــﺑ
 ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪهﮐﮫ 
 .اﺳﺖ
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری در 
دو ﺳﺮ ﻋﻀﻠﮫ وﻗﻮع اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ 
ﺑﺎ ﯾﮏ ﺳﺮ اﺿﺎﻓﯽ در  ﯽﯾﺑﺎزو
ھﺎی زن و ﻣﺮد،  ﺑﯿﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ
 ﺑﺪن ﭼﭗ و ﯾﺎ راﺳﺖو ﺳﻤﺖ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت  .ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺪ ﻛﮫ ﺳﺮ ــــﻧﺸﺎن ﻣﻲ دھ
ﺮﻋﻲ ﻋﻀﻠﮫ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﯾﻲ ـﻓ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺑﺎزوي ﺳﻤﺖ 
و ﯾﺎ ﺑﺎزوي ﺳﻤﺖ  (4)راﺳﺖ
ﻣﺸﺎھﺪه ﮔﺮدد.  (11)ﭼﭗ
و ھﻤﻜﺎران در ﺳﺎل ﺧﺎﻟﺪﭘﻮر 
ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﮫ  5891
ﺷﯿﻮع ﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲ ﻋﻀﻠﮫ دو ﺳﺮ 
ﺑﺎزوﯾﻲ در ﻣﺮدان ﺳﯿﺎه 
ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ زﻧﺎن ﺳﯿﺎه 
اﻣﺎ ، (21)ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
 اﯾﻦ ﻃﺮﻓﮫ ﺷﯿﻮع ﯾﮏ
ھﺎ ﻣﻌﻨﯽ دار  وارﯾﺎﺳﯿﻮن
 در  .(31)،ﻮده اﺳﺖــﺑ
ﮔﺰارش دﯾﮕﺮي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﮫ 
ﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲ ﻋﻀﻠﮫ دو ﺳﺮ 
ﭘﻮﺳﺘﺎن ﺑﺎزوﯾﻲ در ﺳﻔﯿﺪ 
و  (21)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﺳﯿﺎھﭙﻮﺳﺘﺎن
ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻧﺴﺒﺘﺎК  (4)ھﻨﺪﯾﺎن
و ھﻤﻜﺎران در اﺳﻮت اﺳﺖ. 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮ  3991ﺳﺎل 
ﺟﺎﻣﻌﮫ ﺳﯿﺎھﭙﻮﺳﺘﺎن، ﺷﯿﻮع 
وارﯾﺎﺳﯿﻮن ﻋﻀﻠﮫ دو ﺳﺮ 
درﺻﺪ ﮔﺰارش  12/5ﺑﺎزوﯾﻲ را 
. وارﯾﺎﺳﯿﻮن (01)،ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻋﻀﻠﮫ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﯾﻲ در 
ن آﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ اﻧﺘﮭﺎي اء ﻣﺒﺪ
 (6).ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ اﺳﺖ
ﻣﺤﻞ  ،در ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻮﺟﻮد
ﺳﺮ اﺿﺎﻓﯽ ﻋﻀﻠﮫ ﻗﺮار ﮔﯿﺮی 
ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺮ  ﯽﯾدو ﺳﺮ ﺑﺎزو
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺻﻮرت ﮫ ﺑھﻮﻣﺮوس 
 داﺧﻠﯽ و ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ داﺧﻠﯽ 
در ، وﻟﯽ (41).ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺻﻮرت ﮫ ﺑ ﺣﺎﺿﺮﮔﺰارش 
 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺎرﺟﯽــــﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺧ
ﻋﻀﻠﮫ  ﺳﺮ ﻓﺮﻋﯽﻃﻮری ﮐﮫ ﮫ ﺑ
ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻘﯽ از  ﯽﯾدو ﺳﺮ ﺑﺎزو
و  و زﯾﺮﯾﻦ ﻋﻀﻠﮫ دﻟﺘﻮﺋﯿﺪ
اء ﻣﺒﺪﺑﺰرگ  ﻋﻀﻠﮫ ﺳﯿﻨﮫ ای
ﯿﻦ ﺑﮫ ﺳﻄﺢ ﯾﭘﺎ در ﮔﺮﻓﺘﮫ و
ﻋﻀﻠﮫ  ﺗﺎﻧﺪون ﻣﺸﺘﺮک ﺧﺎرﺟﯽ
ﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽ  دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﯾﯽ
ﻣﺴﯿﺮ  وﺟﻮد و اﻃﻼع از .ﺷﻮد
دو ﺳﺮ ﻋﻀﻠﮫ ﺳﺮ ﻓﺮﻋﯽ 
ﺑﺮای ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  ﯽﯾﺑﺎزو
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ھﺎی  و ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽاﻣﻮر 
 .ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﺣﯿﮫ ﺑﺎزو
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻓﺮﻋﯽ ﻣﯽﺳﺮ وﺟﻮد ﯾﮏ 
 ﯾﺎﻋﻠﺘﯽ ﺑﺮای ﮐﺸﺶ اﺿﺎﻓﯽ و 
ﯽ ﻏﯿﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﯾﺟﺎﮫ ﺑ ﺟﺎ
ﻮان در ﻧﺘﯿﺠﮫ ـــــاﺳﺘﺨ
 اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزوﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 
ﺑﮫ ھﺮ ﺣﺎل ﺳﺮ  ،(3).ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﺮﻋﻲ در ﺧﺎﻧﻢ ھﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
ﻗﺎﯾﺎن ﻇﺮﯾﻒ ﺗﺮ و ﻧﺎزك ﺗﺮ آ
از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﯿﻦ . (4)،اﺳﺖ
ﻓﺮﻋﯽ ﻋﻀﻠﮫ  ﺗﮑﺎﻣﻞ ،ﺷﻨﺎﺳﯽ
 ﮑﻦــــــﻣﻤ ﯽﯾدو ﺳﺮ ﺑﺎزو
ﻣﺴﯿﺮ و ﯾﺎ  اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﻋﺼﺐ ﻮی ﺷﺎﺧﮫ ھﺎی ــــاﻟﮕ
 ﻣﻮﺳﮑﻮﻟﻮﮐﻮﺗﺎﻧﺌﻮس
و ﺟﮭﺎﻧﺸﺎھﯽ  .(31)،ﺑﺎﺷﺪ
در ﯾﻚ  3002ھﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
 ،ﻣﻮرد ﻧﺎدر ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺐ ــــﻛﮫ در ﺻﻮرت ﻏﯿﺒﺖ ﻋﺼ
ﻜﻮﻟﻮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس، ــــﻣﻮﺳ
ﻋﻀﻠﮫ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﯾﻲ از ﻋﺼﺐ 
ﺎﻓﺖ ــــﻣﺪﯾﺎن ﺷﺎﺧﮫ اي درﯾ
 ﺑﮫ ﻃﻮری ﮐﮫ، (41).ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻧﺎھﻨﺠﺎري ھﺎي ﻋﻀﻠﮫ دو ﺳﺮ 
 ﻦ اﺳﺖـــﺎزوﯾﻲ ﻣﻤﻜــــﺑ
ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار 
ﺮﻓﺘﻦ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن ــــــﮔ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﯾﺪ.
ﻋﺼﺐ ﮐﮫ  ﮔﺮدﯾﺪﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎھﺪه 
دارای  ﻣﻮﺳﮑﻮﻟﻮﮐﻮﺗﺎﻧﺌﻮس
اﻟﮕﻮی ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻮده و از 
ﺮ دراز و ـــﻋﻤﻖ ﺳ
ﻮﺗﺎه و از روی ﻋﻀﻠﮫ ـــﮐ
ﻮر ــــﻋﺒﺎﻟﯿﺲ ـــــﺑﺮاﮐﯿ
 ﺮﻋﯽــــــﻓﺳﺮ و  ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ن آﺷﺎﺧﮫ ای از  ﻧﯿﺰ
ﺪ. اﻟﮕﻮی ﮐﻨ ﻣﯽ ﺎﻓﺖـــدرﯾ
ﻋﺼﺐ ﺎﺧﮫ ای ﺷﺪن ــــــﺷ
 ﺣﺎﻟﯽ در ﻮسـﻣﻮﺳﮑﻮﻟﻮﮐﻮﺗﺎﻧﺌ
 را ﻋﺼﺐ ﻣﯽ ﻓﺮﻋﯽﮐﮫ ﺳﺮ 
ﺳﺖ از ا ﻣﻤﮑﻦ ،دھﺪ
ﻣﮭﻢ  ﺎظ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ــــﻟﺤ
اﺣﺘﻤﺎل  ﺑﮫ ﻃﻮری ﮐﮫ  ﺑﺎﺷﺪ
 ﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦـــﺗﺤﺖ ﻓﺸ
 ﺑﻌﯿﺪ ﻓﺮﻋﯽﻋﺼﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮ 
 (51).ﻧﯿﺴﺖ
 در ﺮﻋﯽـــﻓﺳﺮ ﻮد ــــوﺟ
 ﻣﯽ ﯽﯾدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﮫ 
 ﺪنـــــﻓﺸﺮده ﺷ ﺳﺒﺐﺗﻮاﻧﺪ 
 و ھﺎی ﻋﺮوﻗﯽ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
ﺪه و ــــﯽ اﻃﺮاف ﺷــــﻋﺼﺒ
 در ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ دردھﺎی ﻋﺼﺒﯽ
 (31).ﺷﻮد ﻧﺎﺣﯿﮫ ﺑﺎزو
دو ﻋﻀﻠﮫ  ﻓﺮﻋﯽ ﺳﺮوﺟﻮد 
 ﻦﻣﻤﮑ ﯽﯾﺎزوــــــﺳﺮ ﺑ
ﻠﮫ را در ــــﻋﻀ ﻗﺪرت، ﺳﺖا
و  رﻧﺞآﺣﺮﮐﺎت ﺧﻢ ﮐﺮدن 
 ﺎﺗﻮر ﺳﺎﻋﺪ ــــﺳﻮﭘﯿﻨ
 .اﻓﺰاﯾﺶ دھﺪ
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Abstract 
 
Introduction: The biceps brachii muscle 
belongs to the flexor group of muscles in 
the arm. It is the only flexor of the arm 
crossing the shoulder joint as well as the 
elbow joint, thereby acting on both the 
joints. The biceps brachii muscle is known 
to show variations in the number of papers. 
 
Materials & Methods: The routine 
dissection of the brachial region of a man 
cadaver in the dissection hall of medical 
college at Zabol University of Medical 
Sciences. 
 
Findings: An accessory head of biceps 
brachii muscle has been observed 
unilaterally on the right upper limb of male 
cadaver. Whereas the two heads of the 
biceps brachii muscles arose from their 
usual position, but the accessory head arose 
from deep fascia of the deltoid muscle and 
the pectoralis major muscle on the arm. The 
accessory head was found to fuse with the 
common belly of the muscle well before the 
bicipital tendon and its aponeurosis. This 
accessory head was supplied by a branch of 
the musculocutaneous nerves. This 
supernumerary head was supplied by the 
brachial vessels. 
 
Discussion & Conclusion: Different 
positions for accessory head of biceps 
brachii muscle is observed. Being aware of 
such variations is of importance both for 
anatomists and clinicians, especially for 
plastic surgeons in flap surgery of arms. 
 
Keywords: biceps brachii, accessory head, 
human 
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